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NEFRÓTOMO
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TERCEIRO MÊS 
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INVAGINAÇÃO NA 
EXTREMIDADE DO 
“S” - GLOMÉRULO
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� Ao levantar urinar no vaso  sanitário
� Anotar o  horário
� Conservação  sob refrigeração
� Colher todas as micções  até 21 h num 

frasco marcado DIA
� Colher as micções seguintes num  frasco 

marcado NOITE  até a manhã seguinte 
� Pesquisar densidade, pH, proteína e 

glicose em  cada  frasco (dia e noite)
� Anotar o volume diurno e  noturno  
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� Misturar  uma amostra de cada volume, 

mantendo  as suas proporções
� Neste volume formado dosar  a creatinina

� Calcular o volume total de urina (dia + noite)
� Dosar a creatinina do soro
� D = U x VU x V U- creatinina urinária    V- vol./min.

P         P- creatinina plasmática 
� Calcular a depuração,  corrigindo para  a 

superfície corporal  padrão pela tabela  de     
Du Bois 
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Os pontos verdes 
representam a proteína 

Tann – Horsfall
secretada pelas células 

tubularesTCP TCD

Alça de Henle

FORMAÇÃO DE CILINDROS
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Os pontos 
vermelhos 

representam 
os 

eritrócitos 
que 

atravessam 
o glomérulo 

lesado

TCP
TCD

Alça de Henle

FORMAÇÃO DE CILINDROS 
ERITROCÍTICOS
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Câncer do aparelho urinário

TIPOS

• Carcinoma de células transicionais – 90%

• Carcinoma de células escamosas – 3 a 8 %

• Adenocarcinoma – 1 a 2 %

Nadilson Cunha
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Causas do câncer de bexiga
• Fumo
• Produtos químicos(aminas 

aromáticas – benzidina e � -
naftilamina)

• Manipulação de borracha, 
couro, texteis e tintas

• Infecções
• Raças – afro americanos
• Idade – > risco após 68 anos       

< risco antes de 40 anos

Nadilson Cunha
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Câncer de bexiga – Sinal pré malignidade

Nadilson Cunha

Células transicionais suspeitas
– Pré-malignas -
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Cancer de bexiga – Sinal malignidade

Nadilson Cunha

Células transicionais malignas
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TFG

Depuração de creatinina

Uréia, ácido úrico, creatinina

Capacidade de concentração urinária

Capacidade de diluição urinária

Distúrbio do metabolismo (glicose, Na, K, Ca, PO 4)

Acidose

Nadilson Cunha
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� Hipoalbuminemia

� Proteinúria superior a  3,5 g / 24h

� Hipercolesterolemia

Nadilson Cunha



24/09/2008
Nadilson Cunha

��	�����������!���



24/09/2008 31

��	����������!�������"�����	�"���

Nadilson Cunha



24/09/2008 32

#��	���$�����	��

Nadilson Cunha



24/09/2008 33

%���	�&��������'�(��
� A amostra para o EAS,  não necessariamente é a 

primeira da manhã

� Colher o segundo jato

� Colher de preferência no Laboratório

� Enviar ao Laboratório o mais rápido possível

� O exame deve ser  realizado num prazo  máximo 
de 4h  após a micção

Nadilson Cunha
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� Evitar o uso de  conservantes 

� Evitar refrigeração

� Evitar proximidade de fonte de calor

� Se houver  pesquisa de  dismorfismo
eritrocitário realizar o exame no prazo máximo  
de 1 h  após a micção

Nadilson Cunha
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Procedimento para a determinação do sedimento urinário

1 - Método de observação com lâminas e lamínulas
Deve ser utilizado o seguinte procedimento manual para exame e cálculo dos 
elementos figurados do sedimento urinário:
a) homogeneizar a amostra de urina e transferir para tubo de centrífuga 
um volume de 10 mL;
b) centrifugar de 1 500 RPM a 2 000 RPM por 5 min;
c) retirar 9,8 mL do sobrenadante, com cuidado para não ressuspender o 
sedimento, deixando um volume de 0,20 mL no tubo;
d) ressuspender o sedimento com leves batidas no fundo do tubo;

e) transferir 0,020 mL (20 mmmmL) desta suspensão do sedimento para uma 
lâmina de microscopia o que corresponde a 1/50 de 1 mL;
f) colocar sobre o sedimento uma lamínula-padrão de 22 x 22 mm;
g)   realizar a avaliação no mínimo em 10 campos microscopicos, calcular a 
média e expressar os resultados de acordo com os procedimentos implantados 
( por campo ou por mililitro).

Nadilson Cunha



24/09/2008 36

%���	�&��������'�(��

� NOTA: Cálculo para o fator de multiplicação :

� a) diâmetro do campo microscópico = 0,35 mm
� b) área do campo microscópico = 0,096 mm2

� c) área debaixo da lamínula de 22 x 22 = 484 mm2

� d) 484 ̧̧̧̧ 0,096 = 5041,66 campos sob a lamínula 
(fator de multiplicação) 

� NOTA: Para efeito prático será considerado o valor do 
arredondamento para a dezena mais próxima 5040.

Nadilson Cunha
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Expressão dos resultados (por campo ou mililitro)

Células epiteliais e cilindros (identificados o tipo ) observados com 
aumento de 100 X  devem ser expressos: 

� ···· Raras – média de até 3 por campo 
···· Algumas – média de 4 a 10 por campo
···· Numerosas – média acima de 10 por campo

Leucócitos e hemácias observados com aumento de 400X devem 
ser expressos:

� ···· Resultado por campo microscópico: Observar no mínimo 10 
campos microscópicos, calcular a média e expressar o número de 
elementos por campo.
···· Resultado por mililitro: Observar no mínimo 10 campos 
microscópicos, calcular a média e expressar o número de  elementos 
multiplicando  pelo fator 5040.
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Expressão dos resultados (por campo ou mililitro)
Observações:

1 - Quando o campo microscópico estiver tomado por células 
epiteliais, leucócitos (piócitos) e hemácias, e que não é possível
visualizar outros elementos, relatar como  presença maciça do(s) 
elemento(s) observado(s).
2 - Citar quando presente, leveduras, cristais, uratos e fosfatos 
amorfos, Trichomonas sp e muco
.3 - Exame de urina automatizado – Urinálise automatizada

Os sistemas de urinálise automatizada são utilizados p ara eliminar o 
preparo de amostras e evitar as não-conformidades (erros)  inerentes 
ao manuseio pelo técnico. Estes sistemas fornecem res ultados das 
reações químicas e da sedimentoscopia urinária.

Nadilson Cunha
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Aspecto da urina

� Normal e recente – claro e sem turvações

� Agentes: pus, bactérias, sangue, cristais, 
corpúsculos gordurosos e linfa

� pH ácido ou refrigeração – precipitação de uratos

� pH alcalino ou fermentada – precipitação de 
fosfatos

Nadilson Cunha
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Cor da urina

Pigmento - urocromogênio
� Normal – amarelo citrino ao ambar

Outros pigmentos

� Ambar - sangue degradado, alcaptona, melanina, 
fenil- azo diamino-pirimidina

� Vermelha – sangue, beterraba

� Amarela escuro - bilirrubina
� Rósea - uratos, fenolftaleinas

� Verde – azul de metileno
� Alaranjada - flavonóides   

Nadilson Cunha
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Espuma da urina

� Normal e recente – branca, dissolve-se 
rapidamente

� Presença de pigmentos – colorida

� Proteinúria- permanência de espuma

Nadilson Cunha
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Odor da urina

� Normal – “suis generis ”

� Amoniacal – decomposição de uréia
� Adocicado – acetona

� Fétido – infecção por coliformes, aspargo

Nadilson Cunha
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Densidade

� Normal – varia com a concentração e diluição 
renal, de 1001 a 1030

� Ideal – 1015 a 1025
� Patológica ± 1010
� Interferentes – Contrastes, Glicose

� Osmolalidade

Nadilson Cunha
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Reação – pH

� Pela manhã – ácido ( apnéia noturna)
� Após refeições – alcalino
� Normal – 5,0 a 7,0
� Ingestão de proteínas – acidifica
� Ingestão de verduras, frutas – alcaliniza

� pH ácido e hematúria – tuberculose renal?
� Observar o pH em tratamento de 

quimioterápicos e antibióticos, para 
observar melhor ação e evitar 
cristalizações.

Nadilson Cunha
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Proteínas

História: Bright 1827 depósito tratado com KOH - gel 
Bieter 1931 peixe sapo - aglomerular

Rhodin 1954- absorção de proteínas por ME

� Glomerular – alteração na membrana de filtração

� Tubular – diminuição de absorção

Nadilson Cunha
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Proteinúria: 

� Abaixo de 1,5 g/24h – doença tubular (proteínas de 
baixo peso molecular)

� Entre 1,5 e 3,5 g/24h – glomerulopatia crônica           
( proteínas de baixo e alto peso molecular)

� Acima de 3,5 g/24h – síndrome nefrótica 
(proteínas de alto peso molecular)

Nadilson Cunha
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Oxalato de cálcio Ácido úrico
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Fosfatos amorfos

Fosfatos triplo

Biureto de amônio

Nadilson Cunha
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Colesterol

Tirosina

Cistina
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Observe as 3 etapas de dor na Observe as 3 etapas de dor na litlit ííasease

Litíase
renal



24/09/2008 53

���������
��*�����

Nadilson Cunha



24/09/2008 54

���������
�������������$
*���

Nadilson Cunha



24/09/2008 55

���������
�����������	��

Nadilson Cunha



24/09/2008 56

���������
��������

FIBRA
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com meu carinho... com meu carinho... 
ObrigadoObrigado
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� e-mail: profnadilson @ gmail.com

� Tel (res)           (21)   2572 – 6334

� Tel (fax)           (21)   2254 - 6781


